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показатели холтеровского мониторирования у детей с гэрб | holter monitoring data in children with gastroesophageal refl ux disease

Резюме
С целью определения возможностей холтеровского мониторирования (ХМ) в оценке функционального состоя-
ния сердечно-сосудистой системы у детей с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ) обследовано 117 
детей школьного возраста. В основную группу вошли 69 детей с ГЭРБ, в группу сравнения — 48 детей с хрони-
ческим гастродуоденитом. Всем детям проводились эзофагогастродуоденоскопия, 24-часовая рН-метрия, элек-
трокардиография и ХМ. У детей с ГЭРБ по данным ХМ было выявлено увеличение низкочастотных показателей 
спектрального анализа ритма, чаще фиксировались ночные желудочковые экстрасистолы, и было увеличено 
время периодов повышенной дисперсии ЧСС. ХМ может быть использовано у пациентов с ГЭРБ в качестве ме-
тода выявления эктопических источников ритма и доклинической диагностики аритмий; оценки дезадаптации 
организма через определение вариабельности сердечного ритма; выявления нарушений ультрадианных ритмов 
по тренду ЧСС в период ночного сна и прогнозирования развития ночной симптоматики.
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Summary
Th e aim of research is to estimate the functional state of the cardiovascular system in children with gastroesophageal refl ux 
disease (GERD) with the help of Holter monitoring. 117 children of school age were examined: 69 children with GERD 
and 48 children with chronic gastroduodenitis. All children passed esophagogastroduodenoscopy, 24-hour pH-monitor-
ing, electrocardiography and Holter monitoring. According to Holter monitoring data it was revealed that children with 
GERD had increased low-frequency components of frequency domain analyses, increased number of nocturnal PVCs and 
increased time of enhanced dispertion periods. Holter monitoring in patients with GERD can be used to detect preclinical 
ectopic rhythm, to evaluate autonomic dysfunction by frequency domain analyses, to predict nocturnal symptoms.

Keywords: gastroesophageal refl ux disease; children; 24-hour pH-monitoring; Holter monitoring
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Распространенность заболеваний органов пище-
варения у детей неуклонно растет, достигая на 
настоящий момент по Тверской области 150 ‰. 
Повышается частота поражения пищевода у детей, 
в основном за счет гастроэзофагеальной рефлюкс-
ной болезни (ГЭРБ). ГЭРБ, согласно Генвальскому 
соглашению, имеет место у больных с риском ос-
ложнений в связи с наличием гастроэзофагеально-
го рефлюкса, а также у больных с ухудшением ка-
чества жизни из-за наличия рефлюкса. Основным 
симптомом заболевания у взрослых названа изжога 
[1]. Особенностью течения ГЭРБ в педиатрии яв-
ляется то, что клиническая картина неодинакова 
в различных возрастных группах и становится 
специфичной лишь по мере взросления [2].

Проявления ГЭРБ делятся на пищеводные и вне-
пищеводные. Последние наиболее часто связаны 
с поражением органов дыхания и лор-органов: хро-
нический кашель, хронический ларингит, бронхи-
альная астма [3]. Тем не менее в литературе описаны 
и другие внепищеводные симптомы, в частности со 
стороны сердечно-сосудистой системы [4].

В терапевтической практике холтеровское мони-
торирование (ХМ) у пациентов с ГЭРБ применяют 
для дифференциальной диагностики загрудинных 
болей. При этом используется аппаратура, позволя-
ющая проводить одновременное мониторирование 

внутрипищеводного рН и ЭКГ с выявлением ишеми-
ческих изменений в миокарде [5]. Для педиатрии бо-
лее актуальна диагностика аритмий, которые у детей 
могут не сопровождаться выраженными жалобами. 
Аритмии могут являться следствием эзофагокарди-
ального рефлекса или возникать в результате наруше-
ния вегетативной регуляции. Вегетативная нервная 
система оказывает влияние как на сердечный ритм, 
так и на секреторную и моторную функцию пищева-
рительного тракта. Оценить вегетативные влияния 
на организм в течение суток можно с использованием 
оценки вариабельности ритма сердца при проведении 
холтеровского мониторирования. Оценка уровня 
кислотности при этом может проводиться одновре-
менно методом 24-часовой рН-метрии.

При анализе данных ХМ особое внимание об-
ращается на динамику тренда частоты сердечных 
сокращений (ЧСС) в ночное время, то есть на смену 
периодов стабильного ритма и периодов повышен-
ной дисперсии ЧСС [6]. Выявление возможных 
стабильных и нестабильных периодов важно для 
прогнозирования аритмий, а также нарушений сна, 
которые в последнее время часто связывают с ГЭРБ.

Цель исследования — определить возможности 
холтеровского мониторирования в оценке функ-
ционального состояния сердечно-сосудистой си-
стемы у детей с ГЭРБ.

Материал и методы исследования
Обследовано 117 детей школьного возраста (мальчи-
ков 77, девочек 40) с хронической патологией верхних 

отделов пищеварительного тракта. В 1-ю (основ-
ную) группу вошли 69 детей с ГЭРБ и хроническим 
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гастродуоденитом, во 2-ю группу (сравнения) — 48 
детей с хроническим гастродуоденитом без ГЭРБ. 
Группы были сопоставимы по полу и возрасту. 
Всем пациентам помимо клинического обследо-
вания проводилась эзофагогастродуоденоскопия 
(Olympus GIF XPE), 24-часовая рН-метрия («Гастро-
скан-24», «Исток-система») стандартная электро-
кардиография и холтеровское мониторирование 

(«Кардиотехника-4000», «Инкарт»). Для статистиче-
ской обработки результатов исследования использо-
вали параметрические и непараметрические методы: 
Стьюдента, U-критерий Манна — Уитни при сравне-
нии количественных признаков в независимых груп-
пах и критерий Фишера при сравнении качественных 
признаков, выраженных в процентах. Статистически 
значимыми считали различия при p < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Частота выявления пищеводных жалоб представ-
лена на рис. 1. В 1-й группе чаще, чем во 2-й, выяв-
лялись изжога, чувство голода, халитоз (различия 
статистически значимы). Мы проанализировали 
также ряд жалоб психовегетативного характера. 
Было выявлено, что у детей с ГЭРБ чаще чем в группе 
сравнения, отмечались эмоциональная лабильность 
(52,2 и 41,7 % соответственно, p > 0,05), нарушения 
сна (50,7 и 39,6 %, p > 0,05), сердцебиение (39,1 и 10,4 %, 
p < 0,001) и раздражительность (17,4 и 4,2 %, p < 0,01).

Большинство обследованных детей имело при-
знаки вегетативной дисфункции (рис. 2). Эйтония 
была выявлена только у десятой части детей в 1-й 
группе и у трети детей во 2-й группе (различия 
статистически значимы). У детей с ГЭРБ в полтора 
раза чаще чем в группе сравнения, определялась 
ваготония, в два раза чаще — дистония, то есть 
сочетание признаков ваготонии и симпатикотонии.

По данным эзофагогастродуоденоскопии у всех 
117 детей определялись признаки гастродуоденита. 
Эзофагит был выявлен у 71,0 % пациентов в 1-й груп-
пе (эндоскопически позитивная ГЭРБ) и у 41,7 % — во 
2-й группе (p < 0,001). При этом в 1-й группе катараль-
ный и эрозивный эзофагит выявлялся с одинаковой 
частотой, во 2-й группе преобладали катаральные 
формы. У детей с ГЭРБ часто имелась патология 
кардиоэзофагеального перехода: признаки недо-
статочности кардии (11,6 %), гастроэзофагеальный 
пролапс (10,1 %), полипы в указанной зоне (15,9 %); 
в группе сравнения мы выявили лишь полипы (8,3 %).

Одним из методов, который широко приме-
няется в диагностике ГЭРБ, является 24-часовая 
рН-метрия. По результатам данного исследования 
большинство патологических рефлюксов были кис-
лыми (63,8 %), около трети — щелочными (36,2 %). 
Показатели 24-часовой рН-метрии в группах обсле-
дованных детей представлены в табл. 1.

По данным стандартного электрокардиографи-
ческого обследования подавляющее большинство 
детей имело синусовый ритм (97,1 % в основной 
группе и 97,9 % в группе сравнения), лишь несколь-
ко человек — миграцию водителя ритма. У каж-
дого десятого пациента (10,1 % в основной группе 
и 10,4 % в группе сравнения) отмечена синусовая 
брадикардия. Основные ЭКГ-феномены, харак-
терные для детского возраста (неполная блокада 
правой ножки пучка Гиса, синдром ранней реполя-
ризации, синдром предвозбуждения желудочков), 
выявлялись незначительно чаще у детей с ГЭРБ. 
Экстрасистолии по данным ЭКГ не было обнару-
жено ни у одного пациента.

При проведении суточного мониторирования 
ЭКГ наиболее частыми изменениями были пау-
зы, связанные с синусовой аритмией, одиночные 

наджелудочковые и желудочковые экстрасистолы, 
миграция водителя ритма. Все показатели уклады-
вались в возрастную норму, однако между группами 
был выявлен ряд различий. Одиночные наджелу-
дочковые экстрасистолы (преимущественно днем) 
и паузы ритма за счет синусовой аритмии выявля-
лись более чем у половины детей в обеих группах. 
У каждого пятого ребенка, независимо от группы 
обследования, были зафиксированы одиночные же-
лудочковые экстрасистолы, причем в группе детей 
с ГЭРБ достаточно часто ночью (17,4 %), в то время 
как в группе сравнения ночные желудочковые экс-
трасистолы выявлены всего у 2 детей (4,2 %, p < 0,05). 
Не исключено, что в данном случае у детей с ГЭРБ 
происходила инициализация так называемого эзо-
фагокардиального рефлекса, который у взрослых мо-
жет проявляться аритмией, причем достаточно часто 
в ночное время. Признаки синоатриальной блокады 
определялись только у трех детей с ГЭРБ (4,3 %). Всего 
у одного ребенка из двух групп обследования были 
выявлены транзиторные изменения ST-T по типу 
ишемических, пациент относился к основной группе.

Для определения суточной вариабельности сер-
дечного ритма, по которой можно судить о вегета-
тивных влияниях на сердечно-сосудистую систему 
и на организм в целом, рассмотрены показатели 
спектрального анализа (табл. 2).

У детей с ГЭРБ по сравнению с группой сравнения 
выявлялось статистически значимое увеличение 
общей мощности спектра за счет увеличения всех 
компонентов, но в большей степени низкочастот-
ных (LF и особенно VLF), что показывает более вы-
сокую активность симпатического отдела нервной 
системы в регуляции сердечного ритма в 1-й группе. 
Индекс вагосимпатического взаимодействия (LF/
HF) при этом несколько увеличивался, но значимая 
разница не определялась в связи с усилением мощ-
ности как высокочастотного, так и низкочастотного 
компонентов. Показатель IC показывал высокую 
степень централизации в регуляции ритма сердца 
у детей с ГЭРБ (различия статистически значимы).

Сочетание исходной ваготонии по клиническим 
данным с активацией низкочастотного спектра ва-
риабельности сердечного ритма у детей с ГЭРБ мы 
связываем с гиперсимпатикотонической реактив-
ностью на эмоциональную и физическую нагрузки, 
которые неизбежно возникают в течение дня при 
суточном мониторировании.

Особый интерес в холтеровском мониториро-
вании представляет анализ показателей тренда 
ЧСС в период ночного сна. В изучении ГЭРБ этот 
вопрос также актуален, поскольку патологиче-
ские рефлюксы часто возникают в горизонталь-
ном положении и в определенной степени могут 
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Показатель
1-я группа 

(n = 69)
2-я группа 

(n = 48)
р

Общее время сна, мин 523 (480–548) 548 (509–568) > 0,05
Время ППД, мин 304 (240–354) 252 (202–294) < 0,05

— в первую половину сна 124 (106–161) 119 (82–148) > 0,05
— во вторую половину 180 (127–217) 132 (120–147) < 0,05
Время ППД от всего периода сна, % 58,0 (48,0–65,5) 46,8 (43,1–50,6) < 0,01
Число ППД за ночь 6 (5–6,5) 5,5 (5–6,5) > 0,05
— в первую половину сна 2 (2–3) 2,5 (2–3) > 0,05
— во вторую половину 3 (3–4) 3 (2,5–3,5) > 0,05

Показатель
1-я группа 

(n = 69)
2-я группа 

(n = 48)
p

% времени с рН менее 4,0 6,5 (1–17,5) 1 (1–2) < 0,001
% времени с рН менее 4,0 стоя 6,5 (1–15) 2 (1–3) < 0,001
% времени с рН менее 4,0 лежа 4 (0–15) 1 (0–1) < 0,001
Число рефлюксов за сутки 38,5 (15,5–56,5) 13,5 (6–22,5) < 0,001
Число рефлюксов более 5 минут 2 (0–7) 0 (0–1) < 0,001
Максимальный ГЭР, мин 14 (3–41,5) 3,5 (2–7) < 0,001
Показатель De Meester 21,2 (4,9–56,4) 5 (2,7–6,9) < 0,001
Средний рН в пищеводе 6,1 (5,4–6,7) 6,3 (6,2–6,5) < 0,05
Средний рН в пищеводе стоя 6,1 (5,6–6,7) 6,4 (6,2–6,7) < 0,05
Средний рН в пищеводе лежа 6 (5–6,5) 6,3 (6–6,5) < 0,05

Показатель 1-я группа (n = 69) 2-я группа (n = 48) р
VLF, мс2 2299 (1759–2719) 1608 (1174–2237) <0,01
— днем 2072 (1559–2938) 1452 (1100–2114) < 0,01
— ночью 2394 (1576–3341) 1779 (1170–2325) > 0,05
LF, мс2 844 (668–1073) 683 (486–913) < 0,05

— днем 729 (590–1061) 647 (440–780) > 0,05
— ночью 964 (598–1185) 705 (471–946) > 0,05
HF, мс2 464 (356–359) 385 (219–565) > 0,05

— днем 314 (191–452) 248 (138–454) > 0,05
— ночью 658 (451–957) 490 (377–819) > 0,05
LF/HF 1,90 (1,43–2,44) 1,67 (1,40–2,34) > 0,05

— днем 2,81 (1,85–3,49 2,64 (1,71–3,41) > 0,05
— ночью 1,42 (0,98–1,84) 1,34 (0,89–1,79) > 0,05
IC 0,55 (0,47–0,63) 0,67 (0,54–0,74) < 0,05

— днем 0,50 (0,41–0,57) 0,61 (0,50–0,74) < 0,01
— ночью 0,69 (0,85–0,78) 0,68 (0,60–0,87) > 0,05
TP, мс2 3664 (2835–4439) 2720 (1852–3687) < 0,01

— днем 3125 (2368–4268) 2146 (1720–3295) < 0,01
— ночью 4304 (2611–5239) 2874 (1960–4402) < 0,05

способствовать диссомнии, которую мы выявили 
по клиническим данным. Основные показатели 
тренда ЧСС в период сна представлены в табл. 3.

У детей с ГЭРБ определялась тенденция к сни-
жению общего времени ночного сна. При этом 
значительно увеличивалось время ППД, особенно 
во второй половине сна (различия статистически 
значимы). Более чем у половины детей с ГЭРБ число 
периодов повышенной дисперсии ЧСС превышало 
5 и занимало больше 50 % ночного сна (в норме 4–5 

и до 50 % соответственно). Среднее число ППД 
в группах практически не отличалось, в связи с чем 
была проанализирована продолжительность не 
только всех ППД в целом, но и продолжительность 
каждого отдельного эпизода. Продолжительность 
ППД у детей с ГЭРБ имела значительно больший 
размах — от 5 до 225 минут (в группе сравнения — 
от 7 до 157 минут). Значимо чаще выявлялись как 
короткие эпизоды повышенной дисперсии ЧСС — 
менее 15 минут (8,8 % эпизодов в 1-й группе, 2,4 % во 
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Рис. 1.
Частота выявления пищево-
дных жалоб у обследован-
ных детей
Различия статистически 
значимы: * — p < 0,05, *** — 
p < 0,001.

Рис. 2.
Исходный вегетативный 
тонус обследованных детей
Примечание: различия ста-
тистически значимы: * — p < 
< 0,05, *** — p < 0,001.

Таблица 1
Данные рН-метрии обследо-
ванных детей (медиана и ин-
терквартильный размах)

Таблица 2
Показатели спектрального 
анализа ритма у обследован-
ных детей (медиана и ин-
терквартильный размах)

Таблица 3
Показатели тренда ЧСС в пе-
риод ночного сна у обследо-
ванных детей (медиана и ин-
терквартильный размах)
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2-й группе, p < 0,05), так и длинные — больше часа 
(33,1 % в 1-й группе, 20,5 % во 2-й группе, p < 0,05).

ППД на ночном тренде ЧСС соответствуют пе-
риоду быстрого сна [6]. Увеличение ППД косвенно 
свидетельствует о снижении продолжительности 
медленного сна, который необходим человеку для 
того, чтобы выспаться. Полученные данные со-
гласуются с мнением S. Harding о том, что ГЭРБ 

способствует изменению структуры сна и влияет на 
последующую дневную активность; при этом паци-
енты могут не осознавать, что инсомния вызвана 
наличием патологического рефлюкса [7]. На рис. 3 
представлены данные рН-метрии и холтеровского 
мониторирования пациентки с щелочным реф-
люксом. В ночное время совпадает время эпизодов 
рефлюкса и периодов повышенной дисперсии ЧСС.

Заключение
У детей с ГЭРБ изменяется функциональное состо-
яние сердечно-сосудистой системы, что связано 
прежде всего с регуляцией сердечного ритма веге-
тативной нервной системой. У большинства детей 
исходная ваготония сочетается с гиперсимпати-
котонической вегетативной реактивностью, что 
свидетельствует о напряжении механизмов адап-
тации. Меняется циркадианный ритм, характерно 
увеличение периодов повышенной дисперсии ЧСС, 
что может служить маркером дальнейшего разви-
тия ночной симптоматики.

Таким образом, холтеровское мониторирова-
ние может быть использовано у пациентов с ГЭРБ 
в трех основных направлениях:
1. В качестве метода выявления эктопических 

источников ритма и доклинической диагно-
стики аритмий как внепищеводных проявлений 

рефлюксной болезни. ЭКГ не дает полной ин-
формации об имеющихся изменениях и может 
использоваться только в качестве скрининг-ме-
тода для выявления нарушений ритма и ЭКГ-фе-
номенов.

2. В качестве метода оценки дезадаптации организ-
ма через определение вариабельности сердечного 
ритма и циркадианных ритмов ЧСС. Увеличение 
таких показателей спектрального анализа ритма, 
как LF и VLF, говорит не только об активности 
вазомоторного центра, но и о вовлечении над-
сегментарного уровня регуляции, преобладании 
гуморально-метаболического влияния.

3. В качестве метода выявления нарушений уль-
традианных ритмов по тренду ЧСС в период 
ночного сна для прогнозирования дальнейшего 
развития ночной симптоматики.
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Рис. 3.
Внутрипищеводный рН 
и тренд ЧСС Натальи В., 
ГЭРБ, щелочной рефлюкс
Стрелки указывают на 
начало эпизодов щелочного 
рефлюкса и периодов повы-
шенной дисперсии ЧСС.


